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Eine Ikterusepidemie.
Von Dr. S. Weisseiiberg in Elisabethgrad (SUd-Rußlaiid).
In seiner grundlegenden Arbeit über die Krankheiten der
Leber1) behandelt H. Quincke den epidemischen Ikterus auf
Nothnae1. Snezielle Pathologie und Therapie, Bd. 18.
kaum drei Seiten (151.-153), sich hauptsächlich auf die An-
gaben He lug s1) stützend. Letzterer konnte über 86 größere
und kleinere Epidemien aus der gesamten Literatur referieren.
Von diesen hatten nur acht eine größere Verbreitung ; die meisten
waren örtlich ziemlich eng begrenzt. Nur fünf Epidemien
währten längere Zeit, 7-13 Monate. Viermal betraf die Krank-
heit Kinder allein, und 26 jener Epidemien traten ausschließ-
lich beim Militär auf. Der Verlauf war im allgemeinen gut-
artig, einem einfachen katarrhalischen Ikterus ähnlich Einige
Epidemien trugen aber den Charakter der We i lschen Krank-
heit, und sieben von ihnen zeigten schwerere Erkrankungen
und Todesfälle.
Wenn seitdem auch noch manche andere Ikterusepidemie
zur allgemeinen Kenntnis gelangte, so ist doch deren Zahl
im ganzen nicht so groß und die Symptomatologie der Krank-
heit nicht so gut bekannt, um die Veröffentlichung eines weiteren
hierher gehörenden Falles als überflüssig erscheinen zu lassen.
Der leichte Verlauf bringt es mit sich, daß die Kranken nicht
lange unter ärztlicher Beaufsichtigung bleiben, weshalb auch
meine Beobachtungen selten allseitig erschöpfend waren, da
es sich meistens um nur eine ambulante Untersuchung handelte.
Die mangelhafte Beobachtung ist auch teilweise dem Umstande
zuzuschreiben, daß die ersten Fälle als einfacher katarrhalischer
Ikterus behandelt wurden und erst deren Häufung den wahren
Charakter der Erkrankungen erkennen und ihnen mehr Auf-
merksamkeit zuwenden ließ.
Ich behandelte im ganzen 44 Fälle, die sich der Zeit nach
folgendermaßen verteilten:
Jan. Feb. März Apr. 1ai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. unbest. zus.1909.. ---1 1 - 7 8 4 4 25441910.. 3 1-- 1 - 2 7 4 - 19
Die Epidemie hat somit im Sommer 1909 begonnen, um
erst im Winter des darauffolgenden Jahres zum Abschluß zu
gelangen. Sie dauerte also etwa anderthalb Jihre, wobei sich
folgende Verlaufseigentümlichkeiten herausstellten. Das Maxi-
mum der Erkrankungen wurde im ersten Jahre während der
Monate OktoberNovember erreicht, um dann allmählich zu
sinken und im Frühling des nächsten Jahres auf O herunter-
zugehen; während der Monate März bis August des Jahres 1910
wurden nur zwei Fälle notiert, dann nimmt aber die Zahl der
Erkrankungen wieder zu, sodaß die Monate OktoberNovember
abermals ein Maximum zeigen. Der infektiöse Ikterus
scheint somit an die Herbstmonate gebunden iu sein.
T Was die Alters- und Geschlechtsverteilung anbelangt, so
finden wir sie in folgender Tabelle zusammengestellt:
Das weibliche Geschlecht scheint somit etwas bevor-
zugt zu sein, während in Beziehung auf das Alter ein ent-
schiedenes Prävalieren der reiferen Jahre zum Vorschein
kommt Das beinahe die Hälfte sämtlicher Fälle betragende
Maximum in der Höhe von 19 Erkrankungen fällt auf die im
Alter von 21 bis 50 Jahre stehende Gruppe, während die Kinder
bis 15 Jahren mit 12 Erkrankungen nur etwas mehr ais ein
Vierte] ausmachen. Der jüngste Erkrankte war etwas unter
3, der älteste 65 Jahre alt.
Der Nationalität nach waren von den Ergriffenen 25 Russen,
16 Juden und je ein Deutscher und Türke. Bei Berücksichtigung
der Tatsache, daß die Juden hier beinahe 40 % der etwa 75 000
starken Gesamtbevölkerung ausmachen, ist die V e r t e i lu n g
nach den Nationalitäten proportionell zu nennen.
Was Stand und Beschäftigung anbelangt, so ließ sich
in dieser Beziehung keine Bevorzugung feststellen.
Alle Fälle stammten aus der Stadt selbst, außer einem,
der in einem etwa 100 km von hier entfernten kleineren Orte
wohnhaft war. Auch ist nach den Aussagen anderer Aerzte
anzunehmen, daß die Epidemie nicht nur in Elisabeth-
grad, sondern auch in der Umgebung gleichzeitig ge-
herrscht hat.
Gehen wir nun zur Beschreibung der Krankheit selber über,
1) Volkmanns Hefte 1890. Neue Folge. No. 8.
Alter (Jahre) Männer Frauen Zusammen3-5 - 4 4
6-10 3 3 6
11-15 2 - 2
16-20 4 5 9
21-50 8 11 19
51-65 2 2 4
Somma 19 25 44
H
er
un
te
rg
el
ad
en
 v
on
: N
YU
. U
rh
eb
er
re
ch
tlic
h 
ge
sc
hü
tz
t.
1. August 1912. DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOOHENSOBIRIFT. 147
so ist ihr Be g inn selten ein plötzlicher, mit leichtem Schiittel-
frost und Erbrechen einsetzender, worauf schon nach einigen
Stunden deutlicher Ikterus festzustellen ist. lin der Regel ist
aber die Entwicklung der Krankheit eine allmähliche. Es wird
einige Tage lang über Druck im Scrobiculum, Appetitlosigkeit,
Uebelkeit, manchmal verbunden mit Kopfschmerzen, und all-
gemeine Abgeschlagenheit geklagt. Erst wenn, gewöhnlich nach
drei bis fünf Tagen, Ikterus auftritt, wird die Diagnose klar.
Dieses leitende Symptom ist aber nicht in allen Fällen in gleicher
Stärke anzutreffen; so fehlte es oder war sehr schwach aus-
gesprochen bei vier der von mir beobachteten Kranken, wo
die Diagnose nur auf Grund des Zusammenhangs mit anderen
charakteristischen FiUlen gestellt werden konnte. Die Gelb-
färbung der Haut ist gewöhnlich exquisit, kann aber alle Schattie-
rungen von gesättigtem grün-gelb des gesamten Körpers bis
zur leichten Gelbfärbung der Skiera zeigen. Aber noch früher
als die Verfärbung der Haut fällt den Kranken die tiefe Bier-
farbe des Harns auf, indem Gallenfarbstoffe immer zu finden
sind. Auch in Fällen, wo nur die Sklera leicht ikterisch ist,
verhilft manchmal die positive Gallenfarbstoffreaktion des
Harns zur richtigen Diagnose. Die S t ü h le waren gewöhnlich
entfärbt.
Etwa gleichzeitig mit dem Auftreten des Ikterus, häufig
aber auch schon früher, ist eine mehr oder weniger aus-
gesprochene Schmerzhaftigkeit de r Leber zu konstatieren,
die mit einer deutlichen Vergrößerung des Organs verbunden sein
kann. Die Schmerzhaftigkeit kündigt sich meistens nur als
Muskelrigidität bei der Palpation der Lebergegend an, kann sich
aber auch auf die Höhe einer bei leichtem Gallensteinanfall
zu beobachtenden steigen, in welchem Falle die Diagnose
schwierig sein kann. Eine vergrößerte Leber ist kein kon-
stantes Symptom, da eine solche nur etwa in der Hälfte der
Fälle festzustellen ist. Der Grad der Vergrößerung schwankt
von kaum palpabler Hervorragung über den Rippenrand bis
zur Nabelhöhe. Hand in Hand mit der Lebervergrößerung
geht gewöhnlich eine solche der Muz einher, die ebenfalls ver-
schiedene Grade erreichen kann, und zwar lassen sich Formen
beobachten, die zwischen einem kaum perkutierbaren und
einem den Rippenrand um mehrere Finger überreichenden Tumor
schwanken. Letztere Größe wurde in einem bedeutenden Pro-
zentsatz der Fälle festgestellt, und zwar im allgemeinen häufiger
als eine entsprechende Lebervergrößerung, wobei die Koinzidenz
beider Erscheinungen keine beständige war, indem häufig nur
die Milz allein, manchmal aber auch nur die Leber allein ver-
größert war. Nicht selten ist eine leichte Nierenreizung,
die sich in geringem Eiweißgehalt des Harns ausspricht, der
aber auch manchmal so abundant sein kann, daß der Verdacht
einer akuten Nierenentzündung aufkommt und das Bild ver-
dunkelt. Das für den gewöhnlichen Ikterus charakteristische
Hautjucken sowie die Pulsverlangsamung sind auch
hier häufige Begleiterscheinungen. Die Te mpe r a tu r war in
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle normal, und zwar unter
.37 0. Temperaturen etwas über 37 0 waren viel seltener, und
nur je in einem Falle wurde 37,8 und 38 °gefunden. Die mittlere
Dauer des Anfalls betrug etwa 14 Tage, bei Schwankungen von
acht Tagen bis zu einem Monat.
Der Verlauf war meistens harmlos und hinderte
kaum die Erkrankten in der Ausübung ihres Berufs. Manch-
mal aber, besonders dort, wo die Leber stark vergrößert
war oder Eiweiß in beträchtlicher Menge auftrat, mußte das
Bett mehrt oder weniger längere Zeit gehütet werden. Nicht
unerwähnt möchte ich lassen, daß der infektiöse Ikterus
zu Rezidiven geneigt scheint, indem ein Kranker in kurzer
Zeit drei Attacken durchmachte. Dem harmlosen Verlauf ent-
sprechend, war der Ausgang in volle Wiederherstellung die
Regel. Ich habe jedoch eine Kranke verloren, deren Tod
aber vielleicht auch nicht ganz auf das Konto des infektiösen
Ikterus zu setzen ist. Es handelte sich um eine 6Ojährige,
bis dahin gesunde Frau, die nach achttägigem Ikterus bei nor-
maler Temperatur, aber vergrößerter höckriger Leber plötzlich
in Koma verfiel und nach einigen Stunden starb. Ueber
einen sehr interessanten Fall wurde in der hiesigen Medizinischen
Gesellschaft während der Diskussion in betreff der Ikterus-
epidemie referiert. Es handelte sich um eine junge, im siebenten
Monat schwangere Frau, bei der sich nach geringem Unwohl-
sein Gelbsucht entwickelte ; nach vier Tagen trat Erbrechen,
Durchfall und Bewußtlosigkeit auf bei Temperatur 37,2, Puls
110, Atmung 30; im Ham Eiweiß, Gallenfarbstoffe, Azeton,
hyaline Zylinder; nach weiteren drei Tagen Exitus. Referent
glaubte, es mit einem Fall von akuter gelber Leberatrophie zu tun
zu haben. Vielleicht gehörte aber der Fall doch in die Gruppe
des infektiösen Ikterus, da er zeitlich gerade auf die Akme
der Epidemie fiel, Erwähnenswert ist noch vielleicht, daß
während der Diskussion auch daraufaufmerksam gemacht wurde,
daß in einem Falle eine doppelseitige eitrige Mittelohrentzün-
dung und in einem anderen starkes Nasenbluten als Ko m-
plikationen sich hinzugesellten. Auch wurde darauf hin-
gewiesen, daß manchmal Hausepidemien auftreten.
Die T he r ap ie war im allgemeinen die beim katarrhalischen
Ikterus übliche.
Zur Illustrierung des eben Gesagten mag die vielleicht etwas skizzen-
hafte Schilderung einiger charakteristischer Krankheitsfälle dienen.
Als typischer Fall kann gelten :
Fall 1. Kräftige, 28 Jahre alte Frau, erkrankte am 20. Januar 1910
mit unbestimmten Symptomen : Druck in der Magengegend, Aufstoßen.
23. Januar deutlicher Ikterus, Leber um zwei, Muz um drei Finger ver-
größert, Temperatur 36,9. 27. Januar: Status idem, Temperatur 37,1.
2. Februar : Ikterus geringer, Milz und Leber weicher. 15. Februar : Ikterus
bis auf die Verfärbung der Skleren verschwunden, Leber und Muz von
normaler Größe. Kein Eiweiß.
Ganz atypischer Fall:
Fall 2. Neunjahriger Junge, kam zuerst am 13. Oktober 1909
mit unbestimmten Klagen bei Temperatur 37,5. 20. Oktober: Leber
reicht bis an den Nabel, Muz deutlich palpabel, kein Eiweiß, Hautfarbe
stark anämisch, Skieren leicht ikterisch, Temperatur normal, große Ab-
geschlagenheit, leichte Leukozytose. Der Fall war nur im Zusammen-
hang mit vielen anderen diagnostizierbar. Die Leukozytose gab Ver-
anlassung zu subkutanen Arseneinspritzungen. Nach vier Wochen war
der Junge wieder ganz munter.
Fall mit starker Nierenreizung:
Fall 3. 21 jähriges, sonst gesundes Madchen. Erkrankte Mitte
Oktober 1910 plötzlich mit Erbrechen und Kopfschmerzen. Am 17. Ok-
tober fand sich deutlicher Ikterus und starker Eiweißgehalt des Harns,
Temperatur normal; Leber schmerzhaft, um etwa einen Finger nach unten
vergrößert, Milz normal. Die Geibfärbung der Haut nahm anfangs
bedeutend zu, der Eiweißgehait blieb konstant, auch klagte Patientin
über heftige Kopfschmerzen, Erbrechen selten. Nach Ablauf der ersten
Woche besserte sieh der Zustand allmählich, und nach 14 Tagen war
Patientin ganz wohl. Das Eiweiß verschwand gleichzeitig mit dem Ikterus.
Temperatur stets unter 37.
Rezidivierender Fall:
Fall 4. Kräftiger, 45jähriger, an Arteriosklerose leidender Mann.
Machte im Juli 1910 einen dreiwöchigen Ikterus mit Temperatur
erhöhung (?) und häufigen Schweißausbrüchen durch. Dann soll er sich
gut gefühlt haben bis Anfang Oktober, zu welcher Zeit sich wieder
Frösteln und Schmerzen in der Lebergegend einstellten. Am 6. Oktober
fand sich Ikterus bei leicht geschwollener Leber und Muz, Temperatur
37,4; bei geringer Anstrengung Schweißausbrueh. Am 10. Oktober
war der Ikterus verschwunden, Leber und Muz kaum palpabel. In der
Nacht gegen den 21. Oktober Schüttelfrost, Erbrechen, morgens Ikterus,
Temperatur 36,5, Leber und Milz nicht vergrößert, kein Eiweiß; nach
einigen Tagen Wiederherstellung.
In theoretische Auseinandersetzungen über Ursache und Ursprung
der geschilderten Epidemie sich einzulassen, hat wohl keinen Wert,
da weder irgendwelche bakteriologischen noch pathologisch-anatomischen
Untersuchungen angestellt wurden.
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